様式第１号（第５条関係）

高等学校等生徒通学費補助申請書兼補助金請求書

　令和　　　年　　　月　　　日

大台町教育委員会　　様

申請者　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　

令和　年度高等学校等生徒通学費補助金の助成を受けたいので、下記のとおり申請します。

記
[bookmark: _GoBack]
	補助対象高校生等
	フリガナ
	
	住　所
	大台町

	
	生徒氏名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	性　別
	男　　・　　女

	
	
	
	年　齢
	　　　　　　　　　　歳

	
	学 校 名
	
	学　年
	　　　　　　　　　学年

	補助対象経費
	定期乗車券を購入した場合

	
	購入区間
	

	
	利用期間
	　　　年　　　月　　　日
～
　　　年　　　月　　　日
	購入費
	

	
	
	
	補助金
	

	
	下宿、寄宿、賃貸住宅を利用の場合

	
	契約期間
	　　　年　　　月　　　日
～
　　　年　　　月　　　日
	支払額
	

	
	
	
	補助金
	

	振込先
	金融機関
	
	口座番号
	

	
	
	
	フリガナ
	

	
	支店
	
	口座名義人
（申請者名義）
	




	世帯状況・税情報の請求の委任に係る署名欄
	　下記に同意し、署名・押印いただく場合は、住民票並びに所得課税証明書及び町税の完納証明書の添付を省略することができます。ただし、１月１日現在で町外に住民基本台帳登録があった方については、住民基本台帳登録があった市区町村の所得課税証明書及び完納証明書を取り寄せていただき、提出してください。

	
	　この申請に係る事務を行うため、大台町が所有する申請者等に関する住民基本台帳並びに税に関する情報等を利用することに同意します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者　　　　　　　　　　　　



添付書類
（1） 学生証の写し又は在学証明書
（2） 定期乗車券の写し又は乗車区間、有効期間、金額及び宛先のある領収書
（3） 下宿、寄宿、賃貸住宅を利用する場合は、費用がわかる領収書又は契約書
（4） 同一生計世帯員の住民基本台帳に登録のある住民票
（5） 同一生計世帯員の所得等を証する書類


















